مقدس زاده حسن (۱۳۹۶). رابطةً بين سواد اطلاعاتی و سواد سلامت؛: مطالعةً موردی کار کنان مرکز 


منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم فناوری شیراز. پژوهش امه کتایداری واطلاع‌رسانی» ۰۲(۷ ۱۶۰-۴. 


رابطةً ببن سواد اطلاعاتی و سواد سلامت: 
مطالعةٌ موردی کا رکنان مر کز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم فناوری شیر از 


حسن مقدس‌زاده! 

تاریخ دریافت: ٩۵/۱۰/۱۸‏ تاریخ پذیرش: ٩۵/۱۱/۱۲‏ 8 :]10[ 
مقدمه: دسترسی به اطلاعات معتبر مربوط به سلامت و همچنین ارزیابی و استفادة بهینه از آن‌ها در راستای تأمین سلامت خود و 
اطرافیان از اهمیت ویژه‌ای برخودار است. مهارت‌ها و توانمندی‌های متفاوتی می‌توانند بر اين مسئله تأثی رگذار باشند که از آن 
جمله مهارت‌های سواد اطلاعاتی است. ازاین‌رو پژوهش حاضر رابطةّ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت را میان کارکنان 
مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری بررسی می کند. 

دوش: روش پژوهش حاضر توصیفی پیمایشی از نوع هم‌بستگی و ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه است. جامع آماری 
پژوهش کليذ کار کنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری است (۱۰۳ نفر) که به روش نمونه گیری تصادفی ساده و با 
استفاده از جدول کرجسی و مورگان ۸۰ نفر از آن‌ها به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها نیز از آزمون ) 
تک متغیره و هم‌بستگی پیرسون استفاده شد. 

بافته‌ها: نتایج به‌دست آمده نشان داد که میزان مهارت‌های سواد اطلاعاتی و همچنین سواد سلامت افراد تحت بررسی از حد 
متوسط بالاتر است. بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کار کنان رابطهٌ معناداری و جود دارد. 

بحث و نتیجه گیری: با توجه به یافته‌های پژوهش به‌نظر می‌رسد. فراگیری مهارت‌های سواد اطلاعاتی برای افزایش سواد 
سلامت و در نتیجه به‌دست آوردن اطلاعات معتبر در زمينهة مسائل بهداشتی و سلامت افراد و همچنین ارزیابی» تفسیر و استفاده 
درست از این اطلاعات. بسیار ضروری به‌نظر می‌رسد. لذا ارائهُ آموزش‌های مناسب در این زمینه» ضرورتی انکارناپذیر است. 
کلیدواژه‌ها: سواد اطلاعاتی» سواد سلامت. کار کنان» مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری. 


۱. استادیار گروه پژوهشی مدیریت اطلاعات. مر کز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری تذع0۵116651.2 ۳۵82025 
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مقدمه 

نظام‌های نوین سلامت نیازهای جدیدی در مخاطبان خود ایجاد کرده‌اند. اين تغییر موجب شده 
است. افراد برای اتخاذ تصمیم‌های صحیح دربارةٌ خود و خانواده نقش‌های جدیدی بر عهده بگیرند. در 
این زمینه» یکی از عوامل بسیار مثر» سواد سلامت است (طاووسی و همکاران ۱۳۹۴). در دو دهة گذشته 
مسئولان و تصمیم گیران حوزه سلامت در مطلع‌ساختن افراد دربار؛ وضعیت سلامت خود يا نزدیکانشان 
توجه بسیاری کرده‌اند. نتیجه. امروزه» در دسترس‌قراردادن اطلاعات مناسب و با کیفیت در زمینةٌ سلامت و 
مراقبت‌های بهداشتی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است (یوم‌تاوه مارینوه هریس و ولف" ۲۰۱۶). این 
اطلاعات افزون‌بر شکل‌های چاپی و سنتی. امروزه بیشتر از طریق اینترنت دسترس پذیر است. استفاده از این 
اطلاعات و درک صحیح پیام‌های مندرج در آن‌ها » به مهارت‌های خاصی نیاز دارد. 

بهدلیل تأثیر بسیاری که سواد سلامت بر نحوة تصمیم گیری اشخاص دربارة سلامت دارد» یکی از 
موضوعات مهم در ارتقای سطح سلامت جامعه و بالابردن کیفیت ارائة خدمات بهداشتی‌درمانی به‌شمار 
آمده و توجه سیاستگذاران بسیاری را بهحود جلب کرده است (طاووسی و همکاران» ۱۳۹۴). 

در واق» آنچه بیماران و دیگر افراد را قادر می‌سازد که نقش فعالی در زمینهٌ سلامت و دریافت 
خدمات بهداشتی داشته باشند. مجموعه مهارت‌هایی است که امروزه به‌عنوان سواد سلامت از آن یاد می 
شود. سواد سلامت؛ مفهوم گسترده و پیچیده‌ای است که به‌شیوه‌های گوناگون تعریف شده است 
(محمودی و طاهری» ۱۳۹۴). سواد سلامت مجموعه‌ای از مهارت‌های خواندن شنیدن» تجزیه و تحلیل 
تصمیم گیری و توانایی به کار گیری این مهارت‌ها در موقعیت‌های سلامتی است و حاصل تشریک مساعی 
عوامل اجتماعی و فردی بوده و به نگرانی‌ها و مولفه‌های سواد در زمينة سلامتی می‌پردازد (ملاخلیلی» پاپی؛ 
شریفی راد» زارع فراشبندی و حسن زاده» ۱۳۹۳). در تعریفی دیگر» سواد سلامت توانایی یک فرد است 
که درک و تفسیر اطلاعات بهداشتی اولیه را به‌دست می‌آورد و همچنین توانایی استفاده از اطلاعات 
به‌دست آمده در راه بهبود و ارتقای سطح سلامت خود و اطرافیان را دارد (جوزف. فماندز» هیرز و 
اوربرین » ۲۰۱۶). بنابراین سواد سلامت چیزی فرآتر از صرف توانایی خواندن کناب جزوه و دیگر مواد 
تزشتاری اش راباش, گرارین کته سواد سللامت: اتین یشک » سواد.سلافت تعرای عموسین دوز 
مسایل ارتقای سلامت از جنبةٌ فردی و محیطی» پیشگیری از بیماری و غربالگری زودهنگام تداوم و 
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استعرار فراقیت‌های بهداشتی و همین سیامت کذاری‌ها به شمار می اب (جوآذزاقمه شریفی واده رفس 
ای و وت ۱۱۳۹۲۵ 

در همین راست می‌توان گفت که در گذشته مهارت‌های خواندن و نوشتن به‌عنوان معیار سواد 
تلقی می‌شد و افراد می‌توانستند» با برخورداری از چنین سوادی» امور محول‌شده را انجام دهند. اين 
درحالی است که در عصر حاضر به‌دلیل اطلاعات‌محور و دانش‌محوربودن مسائل اطلاعات و فناوری 
اطلاعات در تاروپود جامعه ريشه دواند. امروزه افراد به سطح متفاوتی از سواد نیاز دارند تا بتوانند از عهده 
انجام وظایف خود برآیند. از این مهارت‌ها و توانایی‌ها به سواد اطلاعاتی تعبیر می‌شود (حسن‌زاده ۱۳۸۳ 
در: نیک‌پور منظری» و رجائی نژاد. .)۱۳٩۱‏ 

از دید گاه کميتةٌ سواد اطلاعاتی انجمن کتابداران ایالات‌متحدة آمریکا" (۱۹۸۹) «باسواد اطلاعاتی 
فردی است که بتواند نیاز به اطلاعات را تشخیص دهد و اطلاعات را جایابی و ارزیابی کرده و به‌طور موثر 
از اطلاعات لازم استفاده کند و در نهایت نحوةٌ یاد گیری را فرابگیرد. چنین فردی از شیوه سازماندهی 
اطلاعات آگاه است و می‌تواند اين شیوه را نیز به دیگران بیاموزد. بنابراین این فرد چون همواره می‌تواند 
اطلاعاتی را بیابد که در هر وظیفه یا تصمیمی به آن نیاز دارد تمام عمر برای فراگیری آماده است.» 
همچنین در چهارچوب استانداردهای سواد اطلاعاتی ۲۰۱۶ انجمن کتابخانه‌های دانشگاهی و تحقیقاتی " 
تعریف جدیدی دربارةٌ سواد اطلاعاتی از احمدی شریف و نو کاریزی (۱۳۹۵) ارائه شده است: «سواد 
اطلاعاتی مجموعه‌ای از توانمندی‌هاء فعالیت‌ها و جلوه‌هاست (بازتاب)" که بر ارتقای فهم افراد از فضای 
اطلاعاتی متمرکز است. سواد اطلاعاتی با مهارت‌های بازیابی» تحلیل و کاربرد داده» اطلاعات و دانش در 
می‌آمیزد تا با مشارکت اخلاقی در جوامع آموزشی و علمی؛ پاسخ گوی پرسش‌ها باشد و پرسش‌های نو و 
دانش جدیدی را ایجاد کند.» 

از دیدگاه جوادزاده و همکاران (۱۳۹۲) مطالعات مختلف نشان داده است.» پایین سواد 
سلامت منجر به تأخیر در تشخیص به‌موقع بیماری (بنت " و همکاران ۱۹۹۸ ناتوانی در مهارت‌های 
مراقبت از خود (شلینگر" و همکاران ۲۰۰۲ افزایش استفاده از خدمات اورژانس» افزایش میزان 


بسفری‌شدن در بیمارستان (لی» تسایی و کو ۲۰۱۰ افزانش:بروز بیماری‌های مختلف و در نهایت منجر 
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به افزایش میزان مر گک‌ومیر در افراد می گردد (ریسی" و همکاران» ۲۰۱۱). این مسئله اهمیت سواد سلامت 
را در جامعهٌ امروز نشان می‌دهد. بنابراین توجه به آن و بررسی میزان سواد سلامت اقشار مختلف جامعه از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. از سوی دیگر مهارت‌های مختلفی می‌توانند بر سواد سلامت افراد جامعه 
اث رگذار باشند از جمله مهارت‌های استفاده از فناوری اطلاعات و اینترنت (یوم‌تای مارینو» هریس و ولف» 
۶ الیس» مولان» ورسلی و پای ؛ ۲۰۱۲ و مختار مجید و فو ۲۰۰۶)؛ سواد رسانه‌ای (صلحیء جورمند 
و گوهری؛ ۱۳۹۵؛ عباسی؛ ۱۳۹۳ و برگسما ۲۰۱۱) و همچنین سواد اطلاعاتی (محمودی و طاهری» 
۴ بنابراین توجه به این مهارت‌ها می‌تواند پیش‌زمینه‌ای برای افزایش میزان سواد سلامت در جامعه 
باشد. از سوی دیگر با توجه به نقش مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری در اطلاع‌رسانی» اگر 
کتابداران و افراد شاغل در اين مرکز به مهارت‌های سواد اطلاعاتی و سواد سلامت تجهیز شوند» این 
توانمندی‌ها را می‌توانند به جامعه انتقال دهند. افزون‌براین» آنها با آموزش این مهارت‌ها به مراجعان نقش 
خود را در اعتلای سطح سواد اطلاعاتی و سواد سلامت جامعه به‌طور مژثر ایفا می کنند. از این‌رو» پرسش 
اساسی این است که سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کار کنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری 
در چه حدی است؟ و آیا بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آنان رابطه‌ای وجود دارد؟ بنابراین هدف 
اصلی پژوهش حاضر پاسخ‌گویی به این پرسش است. نتایج و یافته‌های پژوهش حاضر می‌تواند برای 
کار کنان مراکز اطلاع‌رسانی» به‌ویژه مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری؛ مدیران و تصمیم گیران 
حوزهٌ سلامت و علم اطلاعات و دانش‌شناسی جهت شناسایی سطح سواد اطلاعات و سواد سلامت 
کارکنان مفید و مورد استفاده باشد. افزون‌براین برای برنامه‌ریزی جهت آموزش مهارت‌های سواد 
اطلاعاتی و سواد سلامت به کارکنان (در صورت نیاز) راهگشا و کمک کننده باشد. همچنین کار کنان 
به‌عنوان بخشی از جامعه و کارکنان مراکز اطلاعرسانی و کتابخانه‌ها به‌عنوان جامعدٌ اطلاع‌رسان و 
خدمت‌رسان به اقشار مختلف جامعه می‌توانند با شناسایی جایگاه خود در راه تقویت مهارت‌های سواد 
اطلاعاتی و سواد سلامت گام برداشته ومهارت‌های خود را ارتقا بخشند. 

دیر زمانی است؛ مطالعة انواع سوادهای نوظهور همچون سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آغاز شده 
است. این درحالی است که مرکز توجه بیشتر این مطالعات روی هر کدام از اين سوادها به‌صورت جدا گانه 
صورت گرفته و کمتر رابطة این دو مدنظر بوده است. در پاره‌ای مطالعات دربارة رابطة و هم‌بستگی بین 
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سواد رسانه‌ای با سواد سلامت پژوهش شده است. بر این پایه» به‌منظور آشنایی با یافته‌های پژوهش‌های 
انجام شده در زمینة موضوع پژوهش حاضر برخی از پژوهش‌های انجام‌شده در داخل کشور و خارج از آن 
به‌طور خلاصه ارائه می‌شود. 

امروزه مصرف خودسرانةٌ دارو یکی از چالش‌های بزرگ در حوزة علوم پزشکی به‌شمار میآید. 
در اين زمینه سواد و به‌ویژه سواد رسانه‌ای ممکن است. تأثیرگذار باشد. از این‌ری صلحی؛ جورمند و 
گوهری (۱۳۹۵) تاثر مداخله آموزشی سواد. وسانه‌ای را بر نگرش دانشجویان دربارة مصرف ودسرانهة 
مکمل‌های لاغری بررسی کردند. برای این‌منظور» آن‌ها دو گروه ٩‏ نفره از دانشجویان را به‌عنوان گرزه 
آزمایش و گواه انتخاب کرده و به گروه آزمایش» آموزش سواد رسانه‌ای دادند و از طریق پیش آزمون و 
پس آزمون به بررسی مسئلهً پژوهش پرداختند. نتایج ان پژوهش نشان داد آموزش سواد رسانه‌ای بر 
ارتقای نگرش دانشجویان دربارة مصرف خودسرانهةٌ مکمل‌های لاغری تأثیر معناداری داشته است و 
آموزش سواد رسانه‌ای توانسته تا حد بسیاری نگرش آن‌ها را دربارهُ مصرف خودسرانة اين داروها 
منطقی تر نماید. یافته‌های پژوهش محمودی و طاهری (۱۳۹۴) با عنوان بررسی رابطهٌ سواد اطلاعاتی و سواد 
سلامت دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد نشان می‌دهد که اکثر دانشجویان» سواد 
سلامت کافی دارند و از نظر سطح سواد اطلاعاتی نیز بالاتر از حد متوسط هستند. علاوه‌براین» بین میزان 
سواد اطلاعاتی و سواد سلامت آنها رابطة مثبت و معناداری وجود دارد. به‌طوری که سواد اطلاعاتی؛ 
۰درصد از تغییرات سواد سلامت را تعیین می کند. همچنین مشخص شد دانشجویان مدنظر پژوهش آنهاء 
بیشتر اطلاعات مربوط به سواد سلامت خود را از طریق اینترنت و تعامل با دوستان به‌دست می آورند. 

کتابداران به‌عنوان جامعهةٌ اطلاع‌رسان» نقش درخورتوجهی در انتقال مهارت‌ها به جامعه دارند. از 
این‌رو» سنجش مهارت‌های سواد سلامت در آن‌ها از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. یاری و مهدی‌پور 
(۱۳۹۴) در پژوهشی سطح سواد سلامت کتابداران کتابخانه‌های عمومی استان کرمان را تعیین کردند و به 
شناسایی مهم ترین منابعی پرداختند که از طریق آن اطلاعات سلامت را کسب می کردند. یافته‌ها نشان داد 
که کتابداران مدنظر در اين پژوهش از سطح سواد سلامت کافی برخوردارند. همچنین مهم‌ترین منبع 
کسب اطلاعات سلامت در آن‌ها به ترتیب اینترنت» منابع اطلاعاتی چاپی و رسانه‌های صوتی و تصویری 
است. رابطة بین سواد رسانه‌ای و سواد سلامت دانشجویان در استفاده از اینترنت از مهم‌ترین یافته‌های پایان 
نام کارشناسی ارشد عباسی (۱۳۹۳) بوده است. در این پژوهش, پژوهشگر با استفاده از ابزار پرسش‌نامه 
روی دانشجویان دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی تهران به مطالعةٌ اين مسئله پرداخته است. یافته‌های 
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این پژوهش نشانگر نبود رابطةٌ بین جنسیت و سواد رسانه‌ای و سواد سلامت است. علاوه‌براین» نتایج این 
پژوهش رابطهٌ معنادار بین میزان سواد رسانه‌ای و میزان استفاده از اطلاعات سلامت اینترنتی را نشان 
می‌دهد. با توجه به رشد بیماری‌های مختلف متخصصان همواره پیشگیری را بهتر از درمان می‌دانند. در 
این زمینه میزان سواد سلامت افراد» یکی از عوامل تأٌثیر گذار به‌شمار می آید. جوادزاده و همکاران (۱۳۹۲) 
در پژوهشی به بررسی سواد سلامت بزر گسالان شهر اصفهان پرداختند. یافته‌های پژوهش آنها نشان داد که 
طیف وسیعی از بزرگسالان شهر اصفهان» سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند که این خود لزوم توجه 
بیشتر به سواد سلامت را در برنامه‌های ارتقای سلامت نشان می‌دهد. 

تأثیر پایین‌بودن سواد سلامت بر چگونگی یادگیری کاربران اینترنت دربارة بیماری دیابت؛ 
موضوع پژوهش بوم‌تاو و همکاران (۲۰۱۶) بوده است. آن‌ها برای این منظور. دو میلیون کاربری را 
ارزیابی کردند که برای به‌دست آوردن اطلاعات دربار بیماری دیابت در موتور جست‌وجوی بینگ 
کاوش می کردند. یافته‌های پژوهش آن‌ها نشان داد که سطح مناسبی از سواد خواندن برای درک اکثر 
اطلاعات موجود در اینترنت در زمینهُ دیابت. به‌ویژه در وب‌سایت‌های دولتی نیاز است. علاوه‌براین نتایج 
پژوهش آنها نشان داد که افراد با سواد سلامت پایین در مقایسه با افرادی که مهارت‌های کافی سواد 
سلامتت دارند» به‌طرز معناداری هنگام استفاده از اینترنت برای به‌دست آوردن اطلاعات مقاومت نشان دادند 
و از اين منبع کمتر استفاده کردند. یافته‌های پژوهش الیس, مولان» ورسلی و پای (۲۰۱۲) با عنوان نقش 
سواد سلامت و شبکه‌های اجتماعی در رفتار اطلاع‌یاپی بیماران مبتلا به آرتریت نشان داد که افرادی با 
سطح سواد سلامت متوسط برای به‌دست آوردن اطلاعات مربوط به بیماری خود بیشتر به روزنامه‌ها؛ 
تلویزیون و شبکه‌های اجتماعی غیررسمی مراجعه می کنند. این درحالی است. افرادی که سواد سلامت 
بالایی دارند» از منابع اینترنتی و متخصصین سلامت و از طریق شبکه‌های اجتماعی استفاده می‌کنند و 
اطلاعات لازم خود را به‌دست می‌آورند. علاوه‌براین» افرادی با سواد سلامت پایین» علاقةً کمتری 
به جست وجوی اطلاعات مربوط به بیماری خود دارند. 

ب رگسما" (۲۰۱۱) با بررسی پژوهش‌های انجام شده در زمينة تأثیر سواد رسانه‌ای بر ارتقای سلامت 
بزر گسالان این گونه نتیجه گیری می کند که آموزش سواد رسانه‌ای می‌تواند تأثیر معناداری پر ارتقای سطح 
سلامت در جامعه داشته باشد. البته اين آموزش باید ريشه در آموزش فرایند گرای مبتنی بر تحقیق و 
پژوهش داشته باشد و به شکل اصولی انجام شود. اعتماد به اطلاعات به‌دستآمده از منابع مختلف از 
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اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. به‌طوری که در این راستا؛ ها و لی" (۲۰۱۱) پژوهشی جهت بررسی عوامل 
موثر بر اعتمادبه‌نفس در جست وجوی اطلاعات؛ سواد سلامت و اعتماد به منابع اطلاعاتی انجام دادند. یافته 
های پژوهش نشان داد که اعتمادبه‌نفس مصرف کنند گان خدمات سلامت رابطه معناداری با به برداشت آن 
ها از سواد سلامت. اعتماد به منابع اطلاعاتی به‌ویژه اعتماد به متخصصان بهداشت و درمان مانند پزشکان و 
همچنین دوستان و منابع اینترنتی دارد. 

فناوری‌های اطلاعاتی می‌توانند به‌عنوان ابزاری برای افزایش میزان سواد سلامت افراد به کار روند. 
این مسئله در پژوهش مختار مجید و فو (۲۰۰۶) در کشور سنگاپور بررسی شده است. آن‌ها بیان کردند 
که بیشتر مردم اطلاعات سلامت در اینترنت را دنبال کرده و به اطلاعاتی اعتماد می کنند که از موتورهای 
جست وجو به‌دست می آورند. ازاین‌رو مراکزی که اطلاعات سلامت را تهیه می کنند باید مطالب خود را 
روزآمد نگه داشته و اطلاعات درست و دقیق را ارائه نمایند. همچنین مردم باید بتوانند مشکلات پزشکی و 
سلامتی خود را از طریق اینترنت با متخصصان در میان بگذارند. لذا با توجه به پیشرفت فناوری می‌توان از 
توانمندی‌ها و قابلیت‌های این فناوری‌ها در راه آموزش سلامت و به‌اشتراک گذاری مطالب مربوط به 
سلامت با جامعه استفاده نمود. اين مسئله به خوبی ارزش و نقش برجسته فناوری را در ارتقای سطح سواد 
سلامت جامعه نشان می‌دهد. 

به‌طور کلی» مرور پيشینة پژوهش نشان داد که سواد رسانه‌ای» سواد اطلاعاتی و مهارت استفاده از 
فناوری‌ها رابطةٌ مثبت و معناداری با سواد سلامت دارد. از آنجایی که امروزه مردم بیشتر اطلاعاتی که به 
آن نیاز دارند را از طریق اینترنت و شبکه‌های اجتماعی به‌دست می‌آورند» آموزش سوادهای جدید 
همچون سواد رسانه‌ای و سواد اطلاعاتی و مهارت‌های استفاده از فناوری‌های اطلاعاتی ممکن است» 
افزايش سواد سلامت آنان را موجب شود و به بهبود سلامت افراد کمک نماید. بررسی پیشینه‌ها نشان 
می‌دهد» به پژوهش در زمینهُ سواد سلامت و به‌طور خاص. رابطٌ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کمتر 
توجه شده است. به‌طوری که فقط محمودی و طاهری (۱۳۹۴) این مسئله را در بين دانشجویان تحصیلات 
تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد آزمون کردند. بر این پایه» خلاء انجام پژوهش‌هایی از اين قببل در جوامع 
مختلف احساس می گردد و پژوهش حاضر نیز در همین راستا و برای پر کردن این خلاء انجام گرفته است. 

برپايةُ مطالعةٌ متون و پژوهش‌های پیشین» مهارت‌های استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات» 


سواد رسانه‌ای و سواد اطلاعاتی با مهارت‌های سواد سلامت هم‌بستگی مثبت و معناداری دارد و می‌تواند 
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آن را تحت تأثیر قرار دهد. ازاین‌رو بر مبنای مرور پیشینه‌ها و مبانی نظری» فرضيهٌ اصلی پژوهش این است 
که بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان رابطةٌ معناداری وجود دارد. برپايةٌ این فرضیه» 
فرضیه‌های فرعی زیر نیز شکل گرفت: 

. مهارت‌های سواد اطلاعاتی کار کنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری بالاتر از حد متوسط 


است. 
۲. میزان سواد سللامت کار کنان م رکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری بالاتر از حد متوسط است. 
۳ بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با مولفه‌های سواد سلامت رابطهٌ معناداری و جود دارد. 
۴ بین مولفه‌های مهارت های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت رابطة معناداری وجود دارد. 
با توجه به فرضیه‌های پژوهش و با اقتباس از مدل ارائه شده در پژوهش مقدس‌زاده» یمین‌فیروز و 
علی‌محمدی (۱۳۹۵) در زمینةٌ سواد اطلاعاتی و مدل مهارت‌های سواد سلامت در پژوهش منتظری و 


همکاران (۱۳۹۳) مدل پژوهش حاضر به شکل زیر طراحی گردید. 
مهارت‌های سواد اطلاعاتی مهارت‌های سواد سلامت 


توصیه 3 


راهبردهای جست‌وجوی اطلاعات 


مکان‌یابی و دستیابی 


استفاده از اطلاعات 
ت ر کیب جدید 


ارزیایی 


نمودار ۱. مدل مفهومی پژوهش رابطه بین مهارت های سواد اطلاعاتی و مهارت های سواد سلامت 
(پژوهشگر ساخته) 
روش‌شناسی 
روش پژوهش حاضر توصیفی پیمایشی از نوع هم‌بستگی بوده و از دوپرسش‌نامه به‌عنوان ابزار گردآوری 
داده‌ها استفاده شده است. پرسش نام اول برای سنجش مهارت سواد اطلاعاتی کا رکنان از هفده سوال تشکیل شده 
است. پرسش‌ها در طیف پنج گزینه‌ای لیکرت (خیلی کم کم متوسط زیاد و خیلی زیاد) به‌ترتیب از نمرة ۱ تا ۵ 
درجه‌بندی شده‌اند. این پرسش‌نامه را مقدس زاده (۱۳۸۵) براساس مدل «شش مهارت بز رگت» ‏ ساخته است که در 
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پژوهش‌های متعددی از جمله اسدی (۱۳۹۳) و مقدس‌زاده» یمین فیروز و علی‌محمدی (۱۳۹۵) به کار گرفته شده 
است. پرسش نامه دوم نیز پرسش‌نامة سنجش سواد سلامت است. این پرسش‌نامه را منتظری و همکاران (۱۳۹۳) 
تنظیم کردند که ۳۳ سوال را در پنج مولفه در طیف پنج گزینه‌ای لیکرت شامل می‌شود. جامعه آماری پژوهش کلية 
کارکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری (۱۰۳ نفر) هستند. از اين تعداد» ۸۰ نفر به‌روش نمونه گیری 
تصادفی ساده و براساس جدول کرجسی و مورگان به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. برای سنجش روایی پرسش‌نامه 
تحقّیق از دید گاه استادان و همکاران صاحب‌نظر استفاده شد. برای سنجش پایایی» ۲۵ پرسش‌نامه بین کاررکنان 
م رکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری توزیع و جمع‌آوری گردید. سپس با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ» 
پایایی پرسش‌امه سنجیده شد. مقدار آلفای به‌دست آمده برای پرسش‌نامهٌ سواد اطلاعاتی ۰/۸۲ و برای پرسش‌نامةٌ 
سواد سلامت ۰/۸۴ به‌دست آمد. با توجه به اینکه مقادیر به‌دست آمده بیشتر از ۰/۷۰ است. لذا هر دو پرسش‌نامه پابا 
هستند و می‌توانند برای پژوهش ابزار مناسبی باشند. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها نیز از شاحص‌های آمار توصیفی 
نظیر فراوانی» درصد فراوانی» ميانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون ) تکک متغیره و آزمون 
هم‌بستگی پیرسون با کمک نرمافزار آماری 5۳55 نسخة ۲۲ استفاده شده است. 


یافته‌ها 

نتایج تجزیه و تحلیل ویژگی‌های جمعیت‌شناختی پاسخ گویان نشان داد» پیشتر پاسخ گویان یعنی ۶۲درصد 
زن هستند. حدود نیمی از افراد بررسی‌شده سنی بین ۳۱ تا ۴۰ سال داشته و از نظر سطح تحصیلات نیز ۵۵درصد 
مدرک لیسانس» ۳۷/۵درصد مدرک فوق لیسانس و ۴درصد مد رکث فوق دیپلم و تتها ۵درصد مدرک دیپلم 
دارند. نگاهی به‌وضعیت سابقة کاری پاسخ گویان نیز نشان داد که بیشتر آن‌ها یعنی ۶۵درصد سابقه‌ای زیر ۱۰ سال 
دارند. 


جدول ۱. مجراهای کسب اطلاعات سلامت پاسخ گویان (۸۰-) 


ردیف مجراهای کسب اطلاعات سلامت فراوانی | درصد 

۱ پرسیدن از پزشک و کار کنان بهداشتی و درمانی ۶ ۷/۵۰ 

۲ اینترنت ۳۰ ۳۷/۵ 

۳ تلفن گویا ۵ ۶/۲۵ 
۴ رادیو و تلویزیون ۲ ۵ 

۵ روزنامه» نشریه و مجلات ۲ ۱/0۰ 

۶ پرسیدن از دوستان و آشنایان ۳۱ ۳۶/۲۵ 
۷ کتابچه. جزوه. بروشورهای آموزشی و تبلیغی ِ ۵ 
جمع کل ۸۰ ۱.۰ 
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همان گونه که داده‌های مندرج در جدول ۱ نشان می‌دهد بیشترین مجرایی که کارکنان مرکز 
منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری برای به‌دست آوردن اطلاعات سلامت استفاده کردند با ۳۷/۵درصد 
اینترنت است. پس از آن نیز پرسیدن از دوستان و آشنایان با ۲۶/۲۵درصد قرار دارد. از سوی دیگره 
به‌دست آوردن اطلاعات سلامت از روزنامه» نشریه و مجلات با ۲/۵درصد پایین ترین فراوانی را به خود 
اختصاص داده است. 
آزمون فرضية اصلی پژوهش: بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کار کنان مرکز منطقه‌ای 
اطلاع‌رسانی علوم و فناوری رابطه معناداری وجود دارد. 


جدول ۲. رابطة بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی و سواد سلامت کا رکنان 
مر کز منطقه‌ای اطلاع رسانیی علوم و فناوری (0-۸۰) 


متغیر وابسته سواد سلامت 
متغیر مستقل ضریب همبستگی سطح معنی‌داری 
مهارت‌های سواد اطلاعاتی ۰۴۳۰ ۰/۱ 


با توجه به داده‌های مندرج در جدول ۲ و سطح معناداری (۰/۰۰۱) که از مقدار بحرانی آن یعنی 
۵ کوچک تر است. بنابراین فرضیه پژوهش تأًیید می‌گردد و با ۹۵درصد اطمینان می‌توان گفت بین دو 
متغیر رابطة معنادار از نوع مثبت وجود دارد. 
آزمون فرضیه اول پژوهش: مهارت‌های سواد اطلاعاتی کار کنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و 
فناوری بالاتر از حد متوسط است. 

جدول ۳. مهارت‌های سواد اطلاعاتی مر کز منطقه‌ای اطلاع رسانی علوم و فناوری (0-۸۰) 


متغیر ها میانگین 3 درجه آزادی سطح معناداری نتیجه آزمون 
توصیف مسئله ۳/۵ ۳/2 2 
راهبردهای جست‌وجوی اطلاعات ۳/۷۸ مرف( ۰*۱" 
مکان‌یابی و دستیابی ۷ | ۲۹/۱۶۴ 1/۱ 
رد فرض 
استفاده از اطلاعات ۳/۵۰ ۸ ۷۹ 2 
صفر 
تر کیب جدید ۳/۸۲ ۱۱/۴۰ ۱ 
ارزیابی ۹ ۱ ۱۳ ۱ 
سواد اطلاعاتی ۳/۶۸ ۱۷/۳۵۵ ۱۱" 


چنان که داده‌های مندرج در جدول ۳ نشان می‌دهد. سطوح معناداری به‌دست آمده (۰/۰۰۱) در 
تسا از فان رای زبس هقی کرک متفر موادت بیط را 


پاسخ گویان نشان می‌دهد بین میانگین به‌دست آمده با ميانگین نظری یعنی ۳ در طیف لیکرت. تفاوت 


۴ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


معناداری وجود دارد. افزون‌براین؛ میانگین نمرات به‌دست آمده از میانگین نظری بیشتر است و چنین تفاوت 
نیز معنادار است. از چنین اطلاعاتی می‌توان نتیجه گرفت که براساس خود اظهاری پاسخ گویان میزان سواد 
اطلاعاتی و تمامی ملفه‌های آن در کا رکنان بررسی‌شده بالاتر از حد متوسط است. بنابراین فرض صفر رد 
شده و فرض خلاف یا همان فرضیةٌ پژوهش در تمامی مولفه‌ها تأیید می‌شود. 

آزمون فرضیه دوم پژوهش: میزان سواد سلامت کارکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری 
بالاتر از حد متوسط است. 


جدول . مهارت‌های سواد سلامت کار کنان مر کز منطقه‌ای اطلاع رسانی علوم و فناوری (۸۰-) 


متغیرها میانگین درجه آزادی | سطح معناداری نتیجه آزمون 
دسترمین ۳/۶۵ ۸/۶۶۱ 1-۱ 
مهار نت شر اند ۴ ۱/۸۶ ۰-۱ 
تصمیم گیری ۳/۹۵ 1۱۹/۶۱ ۳۳ 
۷۹ رد فرض صفر 
فهم ۳/۹۵ ۱۹/۷/۹ 1-۱ 
ارزیابی ۴۳/۳۹ ۳۰/۶۶۸ ۱ 
سواد سلامت ۳/۹۹ ۱۴/۵۳ 1-۱ 


چنان که داده‌های مندرج در جدول ۴ نشان می‌دهد. سطح معناداری یعنی ۰/۰۰۱ از مقدار بحرانی آن یعنی ۰/۰۵ 
کوچک‌تر است. بنابراین نمرة به‌دست آمده از نظرات پاسخ گویان» نمایانگر تفاوت معنادار بین ميانگین به‌دس تآمده 
با میانگین نظری یعنی ۳ در طیف پنج گزینه‌ای لیکرت در تمامی مهارت‌ها است. از آنجایی که میانگین نمرات 
به‌دستآمده بیشتر از ميانگین نظری بوده و اين تفاوت نیز معنادار است. می‌توان نتیجه گرفت که براساس خود 
اظهاری پاسخ گویان» میزان سواد سلامت آن‌ها و تمامی ملفه‌های آن از متوسط بالاتر است. بنابراین فرض صفر در 
تمامی مهارت‌ها رد شده و فرض خلاف يا همان فرضية پژوهش تأیید می‌گردد. در این میان بهترین وضعیت به 
ارزیابی اطلاعات اختصاص دارد. 
آزمون فرضیه سوم پژوهش: بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با مولفه‌های سواد سلامت رابطة معناداری وجود دارد. 
جدول ۵ رابطهٌ بین سواد اطلاعاتی و مولفه‌های سواد سلامت مر کز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری (0-۸۰) 


متغیر مستقل متغیر وابسته | ضریب همبستکی | سطح معناداری 
ورین ۱۳ ۰-۳۹ 
خواندن رل ۵ 
مهارت‌های سواد اطلاعاتی تصمیم گیری ۰/۳۳۸ ۰-۱۳۴ 
فهم ۴ 9 
ارزیابی ۳۶۶ ۷ 


سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۶ رابطةٌ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت... ۱۵۵ 


با توجه به داده‌های مندرج در جدول ۵ می‌توان بیان کرد که بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با 
مهارت دسترسی به اطلاعات سلامت و همچنین فهم اطلاعات سلامت رابطة معناداری وجود ندارد چون 
سطوح معناداری به‌دستآمده (۰/۳۱۹ و ۰/۵۱۲) از مقدار بحرانی آن یعنی ۰/۰۵ بزرگ‌تر است. این 
درحالی است که طبق اطلاعات جدول ۵ با توجه به کوچک‌تربودن سطوح معناداری به‌دست آمده 
(۰/۰۰۵ ۰/۰۳۴ و ۰/۰۱۷) در هر سه ملفه از مقدار بحرانی آن یعنی ۰/۰۵ رابطةٌ معناداری بین مهارت‌های 
سواد اطلاعاتی با توانایی خواندن تصمیم گیری و ارزیابی اطلاعات سلامت وجود دارد. 
آزمون فرضیه چهارم پژوهش: بین مولفه‌مای مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت رابطةٌ معناداری 


وجود دارد. 
جدول 1. رابطه بین موّلفه‌های سواد اطلاعاتی و سواد سلامت (۵-۸۰) 
مولفه‌های سواد اطلاعاتی متغیر وابسته | ضریب همبستگی | سطح معناداری 
توصیف مسئله ۸۹ ۰۴۳۰ 
راهبردهای جست‌وجوی اطلاعات ۰/۱۳۴۱ ۰/۱۰۳۱ 
مکان‌یابی و دستیابی ارت ۳9۹ 2 
استفاده از اطلاعات ۰/۱۵۹ ۰/۱۵۹ 
ت رکیب جدید ۰۱۴ ۳۶۰ 
ارزیابی ۰۳۶ ۰/۰۳۵ 


داده‌های مندرج در جدول ۶ نشان می‌دهد. بین سه ملفةٌ راهبردهای جست و جوی اطلاعات مکان 
یابی و دست‌یابی به اطلاعات و ارزیابی اطلاعات از مولفه‌های سواد اطلاعاتی با سطوح معناداری (۰/۰۳۱ 
۱ »و ۰/۰۳۵) و سواد سلامت رابطهٌ معناداری وجود دارد. چون سطوح معناداری سه مولفةٌ پیش گفته از 
مقدار بحرانی آن یعنی ۰/۰۵ کوچک‌تر است. این درحالی است که بین سایر مولفه‌های سواد اطلاعاتی با 
سواد سلامت هم‌بستگی معناداری وجود ندارد چون سطوح معناداری به‌دستآمده (۰/۴۳۰ ۰/۱۵۹ و 
۰ در تمامی اين ملفه‌ها از مقدار بحرانی آن یعنی ۰/۰۵ بزرگتر است. بنابراین فقط در سه مولفة سواد 
اطلاعاتی» فرضيةً صفر رده شده و فرضيةٌ پژوهش تأیید می‌ گردد و در دیگر ملفه‌ها فرضية صفر تأیید شده 


و فرضیهٌ پژوهش رد می گردد. 


نتیجه گیری 
دسترسی بهينة افراد جامعه به اطلاعات مربوط به سلامت و آگاهی آن‌ها از مسائل بهداشتی» 


درمانی و اطلاعات مربوط به بیماری‌های مختلف. راه‌های مبارژه با بیماری‌ها و... می تواند از عوامل مهم و 


۶ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


تعیین کنندهُ سطح سلامت جامعه باشد. انتظار می‌رود افراد و اقشار مختلف جامعه برای دست‌یابی به‌سطح 
بالای سلامت عمومیء به اطلاعات معتبر در زمینهةٌ سلامت دسترسی داشته باشند و از آن‌ها به‌خوبی برای 
ارتقای سطح سلامت خود. خانواده و اطرافیان استفاده نمایند. اين نقش فعال جامعه. نیازمند بهره‌مندی از 
سطح بالای سواد سلامت است. در مسیر دست‌یابی به اين مهارت که امروزه به ضرورتی در جامعه تبدیل 
شده است. مهارت‌های مختلفی می‌توانند نقش ایفا نمایند. یکی از اين مهارت‌ها را می‌توان مهارت‌های 
سواد اطلاعاتی برشمرد. ازاین‌رو. هدف اصلی پژوهش حاضره بررسی رابطهٌ بین مهارت‌های سواد 
اطلاعاتی با سواد سلامت کارکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری بود. این پژوهش 
محدودیت‌هایی وجود داشت. جامعةٌ پژوهش حاضر فقط کار کنان مرکز منطقه‌ای را پوشش داده است. 
این در حالی است که اين پژوهش می‌توانست در دايرة وسیع‌تری نیز صورت گیرد. در پژوهش حاضره 
محدودیت زمانی و محدودیت موضوعی از دیگر محدودیت‌ها بود. علاوه‌براین؛ در اين پژوهش 
محدودیت‌هایی وجود داشته که از کنترل محقق خارج بود. برخی از پاسخ‌گویان به ارائة اطلاعات تمایل 
نداشتند. از سوی دیگ مشکلاتی در زمين روش پرسش‌نامه‌ای وجود داشت که این مشکل از طریق 
سنجش روایی و پایایی و نیز آزمون پرسش‌نامه‌ها در جوامع مختلف تا حد بسیاری رفع شد. 

نتایج نشان داد. اصلی ترین مجرای کارکنان مرکز منطقه‌ای برای به‌دست آوردن اطلاعات سلامت؛ 
اینترنت و دوستان و آشنایان بوده است. در این راستاء یافته‌های پژوهش محمودی و طاهری (۱۳۹۴) نیز 
نشان دهندهٌ اهمیت اینترنت و دوستان و آشنایان در دسترسی افراد به اطلاعات سلامت است. همچنین یافته 
های پژوهش صدوقی احمدی» گوهری و رنگرز جدی (۰)۱۳۸۹ الیس و همکاران (۲۰۱۲) و ها و لی 
(۲۰۱۱) نیز به اهمیت فناوری‌های اطلاعات و اینترنت در بازیابی اطلاعات سلامت اشاره داشته است. 
مجراهای به‌دست آوردن اطلاعات سلامت متنوع و مختلف است؛ ولی شاید یکی از دلایل استفاده بیشتر 
افراد از اینترنت برای دست‌یای به اطلاعات سلامت» دسترس‌پذیری اینترنت در هر زمان و مکان» سهولت 
استفاده و وجود اطلاعات مختلف در سطوح متفاوت این رسانه باشد. 

یافته‌های پژوهش نشانگر آن است که مهارت‌های سواد اطلاعاتی و تمامی مژلفه‌های آن در 
کارکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری بالاتر از حد متوسط است. از بين ملفه‌های سواد 
اطلاعاتی نیز افراد بررسی‌شده بالاترین نمره را در مولفهةٌ مکان‌یابیی و دست‌یابی به اطلاعات به‌دست 
آوردند. یافته‌های پژوهش محمودی و طاهری (۱۳۹۴) و مقدس‌زاده» یمین‌فیروز و علی‌محمدی (۱۳۹۵) نیز 


بیانگر آن انتنت که مهارت‌های سواد اطلاعاتی افراد بررسی شده در پژوهش‌های آن‌ها بالاتر از حد متوسط 


سال ۸۷ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۶ رابطةٌ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت... ۱۵۷ 


است. شاید دلیل برخورداری از وضعیت به نسبت مطلوب مهارت‌های سواد اطلاعاتی در نمونة بررسی شده» 
کتابداربودن اکثر کارکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری باشد چون این گروه» عملا 
اطلاعات را از موتورهای جست‌وجو و پایگاه‌های اطلاعاتی» جست‌وجو و بازیایی می‌کنند تا بتوانند به 
نیازهای مراجعان خود پاسخ گویند. 

همچنین نتایج بیانگر آن است که میزان سواد سلامت کار کنان بررسی‌شده بالاتر از حد متوسط 
است. در بین مولفه‌های سواد سلامت. بیشترین میانگین مربوط به مهارت ارزیابی اطلاعات سلامت و 
کمترین میانگین نیز مربوط به دسترسی به اطلاعات سلامت است. یافته‌های پژوهش محمودی و طاهری 
(۱۳۹۴) نیز نشانگر آن است که مهارت‌های سواد سلامت دانشجویان در حد متوسط است. در مقابل نتایج 
پژوهش جوادزاده و همکاران (۱۳۹۲) نشان داد که بیشتر بزر گسالان شهر اصفهان از سواد سلامت کافی 
برخوردار نبودند. اين یافته‌ها نشانگر آن است که برخی از سطوح مختلف افراد جامعه از سطح سواد 
سلامت مطلوبی برخوردار نیستند. این افراد به آموزش‌هایی در این زمینه نیاز دارند تا بتواند با کسب سواد 
سلامت کافی در راه ارتقای سلامت خود و اطرافیان گام بردارند. 

افزون براین» نتایج پژوهش نشان داد که بين مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت کار کنان 
رابطهٌ معناداری وجود دارد. همچنین مشخص شد بین سه موّلفةٌ راهبردهای جست‌ وجوی اطلاعات. مکان 
یایی و دست‌بایی به اطلاعات و ارزیایی اطلاعات از مولفه‌های سواد اطلاعاتی با سواد سلامت نیز رابطه 
معنادار است. از سوی دیگر بین مهارت‌های سواد اطلاعاتی با سه مولفه از مولفه‌های سواد سلامت یعنی 
توانایی خواندن» تصمیم گیری و ارزیایی اطلاعات سلامت. رابطهً مثبت و معناداری دیده شد. در این راستا؛ 
یافته‌های پژوهش محمودی و طاهری (۱۳۹۴) نیز بیانگر رابطةٌ مثبت و معنادار بين سواد اطلاعاتی با سواد 
سلامت است. البته از آنجایی که استفاده از فناوری‌های اطلاعاتی و توانایی جست‌وجو در اینترنت» بخش 
مهمی از مهارت‌های سواد اطلاعاتی هستند» شاید بتوان نتایج پژوهش مختار مجید و فو (۲۰۰۶) را که 
بیانگر رابطة مثبت و معنادار بین مهارت‌های استفاده از فناوری و سواد سلامت است نیز هم راستا با يافته 
های پژوهش حاضر دانست. همچنین یافته‌های پژوهش صلحی. جودمند و گوهری (۱۳۹۵ عباسی 
(۱۳۹۳) و بر گسما (۲۰۱۱) نیز نشان دهنده رابطة مثبت و معنادار بین مهارت‌های سواد رسانه‌ای با سواد 
سلامت است که به‌نوعی تأیید کننده یافته‌های پژوهش حاضر نیز هستند. در تبیین اين مسئله می‌توان گفت» 
از آنجا که مهارت‌های سواد اطلاعاتی می‌تواند فرد را به فراگیر مستقل و مادام‌العمر تبدیل نمایده بدیهی 


است؛ این مهارت‌ها در تمامی جنبه‌های زندگی او تأثیر خواهد داشت. از سوی دیگ با توجه به 


۸ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


دردسترس بودن بیشتر اطلاعات مربوط به سلامت از طریق اینترنت و وب‌سایت سازمان‌های بهداشتی و 
همچنین شبکه‌های اجتماعی مهارت‌های مکان‌یابی و جست‌وجوی اطلاعات که بخشی از مهارت‌های 
سواد اطلاعاتی است. می‌تواند در به‌دست آوردن اطلاعات معتبر و کارآمد به جویندگان اطلاعات سلامت 
و بیماران کمک شایانی نماید. لذا براساس یافته‌های پژوهش حاضرء مهارت‌های جست‌وجوء مکان‌یابی و 
دست یابی به اطلاعات و در نهایت ارزیابی اطلاعات از سوی افراد به‌عنوان بخش مهمی از مهارت‌های 
سواد اطلاعاتی» می‌تواند تأثیر مثبت و معناداری بر مهارت‌های سواد اطلاعاتی آنها داشته باشد. 

یافته‌های پژوهش حاضر و همسویی آنها با نتایج پژوهش‌های مشابه نشان می‌دهد» فراگیری 
مهارت‌های سواد اطلاعاتی در افزایش سواد سلامت. به‌دست آوردن اطلاعات معتبر در زمينة مسائل 
بهداشتی» سلامت افراد» ارزیابی» تفسیر و استفادٌ درست از این اطلاعات بسیار ضروری است. ازاین‌رو» 
آموزش این مهارت‌ها به جامعه به‌ویژه کا رکنان مرکز منطقه‌ای اطلاع‌رسانی علوم و فناوری؛ می‌تواند تأثیر 
چشمگیری در افزایش سطح سواد سلامت و ارتقای سلامت فردی آن‌ها داشته باشد. از سوی دیگر با 
توجه به نقش اطلاع‌رسانی این مرکز در جامعه کتابداران و افراد شاغل در این مرکز می‌توانند» اين 
توانمندی‌ها را به جامعه انتقال دهند و از طریق آموزش آنها به مراجعان نقش موثری در اعتلای سطح سواد 
اطلاعاتی و سواد سلامت جامعه ایفا نمایند. بنابراین در راستای افزایش میزان مهارت‌های سواد اطلاعاتی و 
سواد سلامت افراد بررسی‌شده پيشنهاد می‌شود: 
۱. کارگاه‌های آموزش مهارت‌های سواد اطلاعاتی با استفاده از استادان علم اطلاعات و دانش‌شناسی برای 
کار کنان برگزار شود؛ 
۲ از کارکنان به‌ویژه کتابداران متخصص جهت شرکت در همایش‌ها و کنفرانس‌های سواد اطلاعاتی در 
سطح ملی و بین‌المللی تشویق و حمایت شود؛ 
۳ کارگاه‌های تخصصی در زمينة مهارت‌های جست‌وجوی اطلاعات در وب برای کار کنان بر گزار شود؛ 
۴ کارگاه‌های آموزش سواد سلامت برای کار کنان و حتی خانواده‌های آن‌ها با همکاری مراکز بهداشتی و 
درمانی استان از جمله دانشگاه علوم پزشکی شیراز برگزار شود؛ 
۵ منابع معتبر ارائه‌دهندة اطلاعات سلامت شناسایی و این منابع از طریق انتشار بروشور بر گزاری کار گاه و 
غیره به کارکنان معرفی شود؛ 
۶ تازه‌های سلامت تهیه شود و در بین کار کنان از طریق وب‌سایت. سامانهٌ اتوماسیون اداری و غیره انتشار 


بانل. 


سال ۸۷ شماره ۲) پاییز و زمستان۱۳۹۶ رابطةٌ بین سواد اطلاعاتی و سواد سلامت... ۱۵۹ 
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